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Anotace 
 
 
 Cílem mé bakalářské práce bylo seznámit se s  metodikou  měření  
elektrokardiografických signálů, jejich popisem a následnou analýzou. Během měření 
jsem využívala počítačový systém Biopac a program Matlab. Práce je rozdělena do 
tří částí. První část je zaměřena na obecnou problematikou činnosti srdce, vznik, 
měření a popis EKG křivky. Druhá část je věnována popisu programu Biopac –  
využití, postup při měření a ukázka výsledků naměřeného  klidového a zátěžového 
EKG. Třetí část popisuje samotné zpracování signálů v programu Matlab. 
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Annotation 
 
 
 The aim of my barchelor’s thesis was to become familiar with the methology of 
measurement of electrocardiographic signals, their description and subsequent 
analysis. During the measurement  I used a computer system Biopac and program 
Matlab. The work is divided into three parts. The first part is focused on general 
problems of the heart activity, the generation, measurement and description of ECG 
curves. The second part is devoted to a description of the systém Biopac – recovery, 
procedure for the measurement and results measured sleep and stress ECG. The 
third part describes the actual processing of signals in Matlab. 
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1 Úvod 
 
 Cílem mé práce je poskytnou přehled o způsobech měření signálů EKG, jejich 
záznamu, vyhodnocování a problémech, které mohou při měření nastat a ovlivnit tak 
výsledný signál.  
 Elektrokardiografické vyšetření je jedna z nejčastěji používaných 
vyšetřovacích metod ve vnitřním lékařství. Jedná se o zaregistrování bioelektrických 
potenciálů z živého, tepajícího srdce. Poskytuje informace hlavně o tvorbě a šíření 
vzruchů v srdci a o jejich poruchách (arytmie) a o chorobných procesech v srdečním 
svalu (infarkt).  
Abychom byli schopni signál EKG správně změřit, zobrazit a posléze tento 
signál analyzovat, je třeba se nejprve seznámit s celkovou problematikou činnosti 
srdce a vedením elektrických signálů v těle. Této problematice jsou věnovány 
kapitoly 2 a 3. 
V rámci práce bylo provedeno vzorové měření EKG pomocí systému Biopac. 
Tento systém a výsledky získané jeho použitím jsou popsány v kapitole 4. 
Kapitoly 5 a 6 jsou věnovány samotné frekvenční a časově-frekvenční analýze 
EKG signálů. Výkonová spektra signálů byla vytvořena pomocí diskrétní Fourierovy 
transformace. Pro výpočty a zobrazení amplitudových frekvenčních spekter byl 
použit program Matlab, který pro výpočet DFT používá algoritmus rychlé Fourierovy 
transformace. 
  
  
 
 
 
 
 .    
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2. Srdce a jeho elektrická aktivita 
2.1 Srdce 
 Srdce je dutý svalový orgán, který svými pravidelnými stahy zajišťuje oběh 
krve a tím i prokrvení organismu. Jeho funkce se dá přirovnat k práci čerpadla s 
ventily. Srdce chlopněmi nasává krev neokysličenou a zpět do krevního oběhu 
vytlačuje krev okysličenou.  
 Je uloženo v hrudníku mezi plícemi, hrudní kostí a bránicí. Jeho velikost a 
hmotnost se liší podle pohlaví, u mužů se hmotnost pohybuje kolem 280-340g, u žen 
230-280g. U sportovců a fyzicky pracujících lidí je jeho velikost větší. 
  
Vrstvy srdeční stěny: 
- myokard -  příčně pruhovaná svalovina, silnější v komorách, nejsilnější 
v levé komoře 
- endokard - vnitřní vrstva stěny srdce; je to hladká, průsvitná a lesklá 
síť elastických vláken, která vystýlá i dutiny a tvoří chlopně 
- perikard = osrdečník; vazivová blána, která pokrývá vnější povrch 
srdce. Je složen ze dvou blán. Vnitřní blána tvoří epikard - běží tu 
cévy a nervy, postupně přechází  ve vlastní perikard. Druhá blána = 
vnější perikard – silnější vazivo. Mezi těmito blánami je dutý prostor 
zaplněný malým množstvím tekutiny, která snižuje jejich tření při 
srdeční akci. 
 
 Lidské srdce (Obr.1) má čtyři dutiny: dvě síně (atria) a dvě komory (ventriculi). 
Pravá síň a pravá komora tvoří tzv. pravé srdce, oddělené síňovou a komorovou 
přepážkou od levé síně a levé komory, které vytvářejí tzv. levé srdce.  
 Do pravé síně srdeční přitéká horní a dolní dutou žilou odkysličená krev 
z orgánů a tkání těla. Smrštěním pravé síně je krev vypuzena do pravé komory a po 
jejím smrštění krev proudí plicní tepnou do plic. Na počátku plicní tepny je 
poloměsíčitá chlopeň, zabraňující zpětnému toku krve do pravé komory. Z plic se 
vrací okysličená krev čtyřmi plicními žilami do levé srdeční síně. Z levé komory 
začíná srdečnice (aorta), kterou je krev rozváděna do tepen celého těla. 
   
 
Obr. 1: 1) srdečnice (aorta), 2) levá síň, 3) poloměsíčitá chlopeň,  4) dvojcípá chlopeň,  5) 
levá komora, 6) mezikomorová přepážka, 7) horní dutá žíla, 8) pravá síň, 9) trojcípá chlopeň, 
10) pravá komora, 11) dolní dutá žíla. [11] 
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2.2 Převodní soustava srdeční 
   
Převodní soustava srdeční (Obr. 2) představuje speciální cesty v srdci, kterými 
jsou vedeny vzruchy.  Vzruchy vznikají v sinoatriálním uzlu (zkráceně SA uzlu), který 
je uložen ve stěně pravé síně. U zdravého srdce frekvence jeho vzruchů určuje 
frekvenci srdečních stahů. Proto je také označován jako tzv. primární pacemaker. 
Vzruch vzniká při poklesu hodnoty klidového napětí až k  hodnotě prahové, při které 
dojde k depolarizaci tzn. sníží se rozdíly potenciálů na vnitřní a vnější straně 
buněčné membrány. Vzruch se dále šíří do předsíní, odkud se rozbíhá všemi směry. 
Přitom ale využívá preferenční předsíňové trakty (Thorelův, Wenckebachův, Jakešův 
a Bachmanův svazek), které vedou vzruchy rychleji, než samotný pracovní myokard. 
Z SA uzlu vedou vzruchy do atrioventrikulárního uzlu (zkráceně AV uzel). AV uzel má 
nižší frekvenci než uzel SA. Pokud ale je SA uzel poškozen, přebírá funkci 
primárního pacemakeru. Slouží k převodu elektrických dějů ze síní na komory. Jeho 
nejdůležitější funkcí je zpoždění  převodu, čímž zabraňuje předčasnému převodu na 
komory ze síní, který by mohl nastat např. při fibrilaci. Z AV uzlu pokračuje elektrický 
vzruch do Hisova svazku, který je jediným elektrickým spojením mezi síněmi a 
komorami (okolí je tvořeno zcela nevodivou vazivovou tkání). Z Hisova svazku se 
vzruchy šíří Tawarovými raménky až do Purkyňových  vláken, které téměř současně 
rozvedou vzduchy po celé svalovině. 
 
 
Obr. 2: Převodní systém srdce.  [12] 
 
  
2.3 Elektrokardiografické svody 
 
 Elektrokardiografický záznam se skládá ze 12 svodů, které se dělí do 3 
skupin: 
1. bipolární končetinové svody podle Einthovena – 3 svody 
2. unipolární končetinové svody podle Goldberga – 3 svody 
3. unipolární hrudní svody – 6 svodů 
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2.3.1 Einthovenovy svody 
 
Jsou označované jako standardní svody. Jsou bipolární tzn. dochází ke 
snímání elektrických potenciálů mezi dvěma elektrodami. Označují se římskými 
číslicemi I, II a III. Zapojení základních svodů vytváří tzv. Einthovenův trojúhelník 
(obr.3). Svod I je mezi pravou a levou rukou, svod II mezi pravou rukou a levou 
nohou a svod III mezi levou rukou a levou nohou. Protože je nutné dodržet správné 
zapojení elektrod, jsou jednotlivé kabely barevně označeny. Na pravou ruku se 
připojuje kabel červené barvy, na levou ruku barvy žluté , na levou nohu barvy zelené 
a na pravou nohu, která slouží jako uzemnění se používá kabel označený černou  
barvou. 
 
 
 
Obr. 3: Standardní končetinové svody. [8] 
 
 
        Napětí na svodech:       (1) 
    
 
 
2.3.2 Goldbergerovy svody 
 
Zvětšené unipolární svody podle Goldbergera se označují aVR, aVL, aVF 
(obr.4), písmeno „a“ je odvozeno od slova augmented = zvětšený. Jsou to unipolární 
svody, kde každý svod udává potenciál jedné příslušné elektrody. Výsledný potenciál 
se počítá jako průměr potenciálů dvou končetin vůči třetí končetině. Toto vede 
k celkovému zvětšení potenciálu téměř o 50%. 
 
Napětí na svodech:          (2) 
LFIII
RFII
RLI
−=
−=
−=
2
2
2
LRFaV
FRLaV
FLRaV
F
L
R
+
−=
+
−=
+
−=
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Obr. 4: Zesílené končetinové svody podle Goldbergera  [8] 
2.3.3 Hrudní svody 
 
 Tyto svody se označují V1-V6. Měří se napětí mezi místy na hrudníku (obr. 6) 
a tzv. Wilsonovou svorkou (obr. 5), což je průměr končetinových potenciálů.   
 
 
Obr. 5: Wilsonova svorka.  [9] 
 
 
Elektrody jsou umístěny na specifických místech na hrudníku v mezižebří: 
 
V1 - 4. mezižebří vpravo od hrudní kosti 
V2 - 4. mezižebří vlevo od hrudní kosti 
V3 - uprostřed mezi V2 a V4 
V4 - 5. mezižebří ve střední klavikulární linii 
V5 - na stejné úrovni jako V4 na přední axilární linii 
V6 - na stejné úrovni jako V4 na střední axilární linii 
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Obrázek 6: Rozmístění hrudních svodů.  [8] 
 
2.3.4 Elektrody 
  
Pro měření EKG se používají povrchové elektrody (obr.7). Na jejich vlastnosti 
jsou kladeny velké nároky – v ideálním případě nesmějí vůbec ovlivňovat měřený 
signál a žádným způsobem nesmí škodit měřenému subjektu. Jednou 
z nejdůležitějších podmínek úspěšného měření je zajištění dokonalého kontaktu 
elektrody a tkáně (kůže). Nejčastěji se používají kovové deskové elektrody 
v kombinaci s vodivou pastou (elektrolytem), kterou se vyrovnávají nerovnosti mezi 
elektrodou a kůží, nebo elektrody suché (izolované/neizolované). Jsou  vyrobené ze 
směsi Ag-AgCl (čisté stříbro s vrstvou chloridu stříbrného) a chloridu draselného 
(KCl). 
Během měření se musí hlídat několik faktorů, které nám mohou ovlivnit 
měřený signál: 
a) znečištění povrchu elektrody nebo elektrolytu – to má za následek 
zvýšení impedance na nižších kmitočtech 
b) při dlouhodobém měření může dojít k vysychání elektrolytu – 
impedance se tak může zvětšit až o několik řádů 
c) pohybové artefakty – na rozhraní elektroda-elektrolyt může dojít ke 
změně koncentrace iontů což vede ke změně půlčlánkového 
potenciálu   
 
  
 
Obr. 7: kontaktní končetinové elektrody, balónkové hrudní elektrody, jednorázové lepící 
elektrody.  [15] 
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3. EKG signál a jeho záznam 
3.1 Historie EKG 
 
 Willem Einthoven – holadský fyzik, roku 1924 obdržel Nobelovu cenu za 
„objev mechanismu elektrokardiogramu“.  
 Ve své vědecké činnosti se převážně zabýval zaznamenávání akčních proudů 
srdeční činnosti. V roce 1923 se mu podařilo sestrojit strunový galvanometr, zavedl 
končetinové svody, tzv. Eithovenův trojúhelník a během následujících několika let 
provedl více než 5 000 záznamů elektrické aktivity srdečního svalu, tedy 
elektrokardiogramů. Jeho práce přinesly mnoho informací o činnosti srdce, daly 
základ elektrokardiografii, jako rutinní vyšetřovací metodě. 
  
3.2 Křivka EKG 
 
EKG(obr.8) křivky jsou zaznamenané výsledky elektrické aktivity srdce. Jsou 
zobrazované na obrazovce měřícího přístroje nebo zapsané na teplocitlivý nebo 
normální papír, který je opatřen speciálním rastrem (mřížkováním), ze kterého je 
možno ihned odečíst hodnoty jednotlivých úseků křivky. Na každé EKG křivce 
popisujeme rytmus, akci, frekvenci, sklon elektrické osy srdeční, jednotlivé vlny a 
kmity. Přístroje sloužící k jejich  zaznamenání  se nazývají elektrokardiografy. 
Moderní EKG přístroje jsou schopny se chovat jako expertní systém, tj. podle 
charakteru nasnímaných hodnot dokáží identifikovat určitá onemocněni. 
 
 Existují 3 druhy vyšetření EKG: 
 
1) klidové EKG – základní kardiologické vyšetření, zjišťuje se jím aktuální 
tepová frekvence – normální/nízký/vysoký tep. 
2) zátěžové EKG – vyšetřením se dozvíme, nakolik tělo při námaze trpí. Toto 
vyšetření se provádí téměř vždy při angíně pectoris nebo při infarktu 
3) dlouhodobé EKG – měření trvá řádově několik minut až hodin, zjišťují se 
jím choroby srdce, které nejsou patrné při běžném vyšetření 
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Obr. 8: EKG křivky. [17] 
 
 
Jednotlivé vlny elektrokardiogramu odrážejí jednotlivé fáze srdeční aktivity. Na 
křivce rozlišujeme:  
- kmity – Q, R a S – úzké hrotnaté výchylky 
- vlny – P, T, v některých případech i U – zaoblené výchylky s nižší 
amplitudou 
Vzdálenosti mezi jednotlivými se nazývají úseky např.  PQ od konce vlny P do 
začátku komplexu QRS.  
 
Analýza kmitů a vln: 
 
P-vlna je projevem elektrické depolarizace síní. Obyčejně se projevuje jako 
první pozitivní hrbol. Z medicínského hlediska nemá velký význam, protože v ní 
neprojevují žádné vady srdce. Mnohdy bývá ztracena v šumu. Její  amplituda se 
pohybuje v rozmezí od 0 do 0.3 mV , s dobou trvání do 100ms.  
 
P-Q interval začíná od počátku depolarizace síní a končí s počátkem 
depolarizace komor. Doba trvání je od 120 do 200 ms. Délku intervalu ovlivňuje 
srdeční frekvence, u starších osob může být jeho délka až 220ms 
 
Kmit Q je první negativní výchylka komplexu QRS. Amplituda je v rozsahu 0 
až 25% vlny R. Normální doba trvání – 30 až 40 ms.  
 
R-vlna je positivní výchylka následující po vlně Q, charakterizuje rychlou 
depolarizaci komor. Amplituda je závislá na místě snímání. Může dosahovat až 
několik mV. Doba trvání do 100 ms.  
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S-vlna je druhá negativní výchylka následující po vlně R. Chybí-li vlna R, 
označujeme tuto výchylku jako QS. Normální vlna S má amlitudu od 0 do 0.8 mV a 
dobu trvání do 50 ms. Signalizuje depolarizaci myokardu.  
 
QRS komplex značí depolarizaci komor. Je složen ze 3 kmitů – Q, R a S. 
Doba jeho trvání  je od 50 do 110 ms.  
 
S-T segment ohraničuje interval od konce QRS komplexu po začátek vlny T.  
 
Q-T interval reprezentuje elektrickou systolu. Je měřen od začátku QRS 
komplexu po konec vlny T. Tento interval se mění s tepovou frekvencí, věkem a 
pohlavím pacienta. Průměrné hodnoty se pohybují v rozmezí od 340 do 420ms.  
 
T-vlna reprezentuje repolarizaci komorové svaloviny. oba trvání normální vlny 
T je od 100 do 250 ms. Je souhlasně výkyvná s QRS komplexem, tedy většinou jde 
o pozitivní výchylku. Je velmi citlivým indikátorem stavu srdeční svaloviny.  
 
U-vlna je malá positivní výchylka, která je někdy zaznamenávána po vlně T. 
Je pozitivní, vždy menší než vlna T. 
 
 
 
3.4 Elektrokardiograf 
  
 Elektrokardiografy jsou zařízení složená ze zesilovačů vstupních signálů, které 
jsou schopné, díky další použité elektronice, tyto signály zaznamenat. Na trhu se na 
výběr velké množství druhů těchto přístrojů, všechny ale využívají stejný technický 
model (obr.9). V současné době se elektrokardiografy vyrábějí s různým počtem 
kanálů. Jednokanálové jsou nejjednodušší a slouží pouze k informativnímu snímání 
signálu. Pro diagnostiku arytmií je tento přístroj nevhodný. V případech, kdy chceme 
získat přesné údaje o činnosti srdce používáme vždy vícekanálové přístroje, 
optimálně šestikanálové mohou se využít i dvanáctikanálové. 
  
Jedná se o operační zesilovač s parametry:  
- napěťový zisk 1000 
- musí dodržovat napěťové 10mm/mV 
- časové měřítko je  definováno posuvnou rychlostí záznamového 
papíru - 25 nebo 50mm/s 
- šířka přenášeného pásma – typicky od 0,05 Hz do 100 Hz; základní 
monitorování od 0,05 do 40Hz; ve speciálních případech až do 
1000Hz 
- vstupní impedance přístroje – řádově jednotky MΩ - zamezuje vlivu 
přechodového odporu elektrod při rušení síťovým kmitočtem 
- Wilsonova svorka – vytváří se zde pomocí odporové sítě; aby 
neovlivňovala vstupní odpor tak se v zapojení zařazuje za 
předzesilovači stupeň 
- CMRR minimálně 89dB, pro ambulantní přístroje se doporučuje 60dB 
- musí obsahovat volič svodu 
- pro diagnostiku je důležitý kalibrační impuls 1mV 
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- je požadováno plynulé nastavení zesílení 
- pro odstranění stejnosměrné složky napětí je potřebný filtr typu horní 
propust 
- filtr typu dolní propust pro odstranění vyšších harmonických složen 
(není vždy potřebný, proto je u něj vhodná volba pro jeho vypnutí) 
- ochrana proti defibrilačním pulsům 
 
Další součásti elektrokardiografu: snímací elektrody, LCD obrazovka, 
klávesnice pro zadávání dat (jméno vyšetřovaného, rodné číslo datum a hodina 
provedení, popis jednotlivých svodů apod.) a ovládání přístroje, elektronika pro 
vyhodnocení záznamu. 
Moderní elektrokardiografy jsou vybaveny softwarem, pomocí kterého 
automaticky analyzují důležité parametry EKG křivky i její odchylky od normy a přímo 
nabízejí interpretaci (diagnózu) EKG změn.  
 
  
 
Obr. 9: Blokové schéma jednokanálového elektrokardiografu.  [10] 
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4. Počítačový systém Biopac  
 
4.1 Popis systému 
  
 Systém Biopac Student Lab PRO(Obr.10) zahrnuje jak hardware tak i software 
pro získávání a analýzu biologických signálů.  Lze jím upravovat naměřená data, 
provádět matematické a statistické transformace, kopírovat výsledky do jiných 
aplikací a další.  Software využívá známé rozhraní point-and-click, které je společné 
pro většinu aplikací. Umožňuje jednoduše provádět složité matematické operace, 
jako např. digitální filtrování nebo rychlé Fourierovy transformace. Systém je 
rozdělen do lekcí, pomocí kterých se provádí měření.  Každá lekce popisuje potřebné 
hardwarové a softwarové nastavení (nastavení kanálu, zisku, škálování, atd.) a 
nastiňuje základní postup. Po spuštění lekce je možno ihned začít s měřením. 
 
3 základní části: 
 
A) Software – označení BSL PRO – tento program čte signály přicházející 
jako digitální data z jednotky MP35. Umožňuje editaci dat a kontrolu 
způsobu, jakým se objeví na obrazovce.  
Provádí 4 obecné funkce:  
1. celkové ovládání procesu měření 
2. real-time výpočty (digitální filtrování a rychlost detekce) 
3. transformace signálů (FFT a další matematické funkce) 
4. správa souborů (ukládání, tisk, atd.) 
 
B) Curriculum – obsahuje komentované lekce, návody, video ukázky, vzorky 
dat a jiné 
C) Hardware – zahrnuje jednotku MP35, elektrody, snímače, kabely,    
vstupně/výstupní zařízení, sluchátka a další doplňky 
Elektrické signály ze snímačů jsou velmi malé, s amplitudou někdy i  
v mikrovoltech. Jednotka MP35 tyt signály zesiluje, filtruje nežádoucí šum 
nebo rušivé elektrické signály a tyto signály zpracovává na soubor čísel, 
který je počítač schopen přečíst. Data jsou do počítače posílána pomocí 
kabelu. V této jednotce můžeme nahrávat současně až ze čtyř kanálů. 
    
Jednou z výhod systému Biopac je dynamický postup kalibrace. Tento postup 
automaticky optimalizuje nastavení pro připojené předměty. 
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Obr. 10: Systém Biopac. (převzato z [16]) 
 
4.2 Vzorové měření signálu EKG 
 
4.2.1. Zapojení, příprava na měření 
 
 Při měření bylo využito končetinových svodů zapojených do Einthovenova 
trojúhelníku.  Jak již bylo poznamenáno je zde nutno dbát na správné připojení 
elektrod k daným svodům. Pro kontrolu je schéma zapojení (včetně barev kabelů 
vedoucích k jednotlivým elektrodám) popsáno v přiloženém manuálu. Použité 
elektrody: jednorázové samolepící elektrody kruhového tvaru. Ty díky svým 
vlastnostem téměř ideálně přilnou k pokožce, čím se zamezí rušivým vlivům, které by 
mohly ovlivňovat měření.  
 
 
Zapojení elektrod a barvy použitých vodičů: 
- pravá ruka – červený kabel 
- levá ruka – žlutý kabel 
- pravá noha – černý kabel (uzemnění) 
 
Po připojení elektrod na pacienta a spuštění příslušné lekce v programu je 
vždy nejprve nutno provést kalibraci. Ta je nutná pro zaručení správných výsledků 
měřeného EKG. Tento proces je automatický. Během kalibrace (jako i po dobu 
celého měření) musí  pacient ležet v klidu a mít uvolněné svaly. Této části se musí 
věnovat velká pozornost a podle potřeby se provádí i několikrát  za sebou. 
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4.2.2 Měření signálu EKG 
 
Klidové EKG – aby byly minimalizovány pohybové artefakty, musí být pacient 
uvolněný  a  v  naprostém klidu. Tato část měření je zaměřena na zjištění závislosti 
EKG na poloze, v jaké se během pacient nachází. Výsledný signál je tedy měřen pro 
2 polohy. Nejprve pro polohu, ve které pacient sedí na židli s rukama volně opřenýma 
o opěradlo židle. Druhé měření bylo provedeno pro polohu v leže. Protože práce není 
zaměřena na zjištění zdravotního stavu pacienta, ale pouze na seznámení se 
s problematikou týkající se EKG, jsou výsledné signály (pro obě polohy) 
zaznamenány pouze v délce 30s. V klinické praxi se obvykle měří záznam 
v desítkách minut, při speciálních vyšetření i v délce 24 hodin. 
 
Zátěžové EKG -  při tomto měření je třeba zvýšit srdeční výdej. Toho se docílí 
zvýšenou fyzickou zátěží. K tomu nám posloužilo jednoduché cvičení, během 
kterého subjekt po dobu 1 minuty prováděl dřepy. Základní zátěžový test nám pouze 
podává informace o tom, zda srdce při námaze trpí, ale neukáže nám v jakém 
konkrétním místě dochází k problémům ani jejich celkový rozsah. Pro upřesnění je 
třeba povést další testy. 
 
 Jak bylo popsáno výše, měření EKG signálu pomocí systému Biopac je 
automatické.  Jako nevýhodu tohoto systému bych uvedla  nemožnost přerušení 
měření a uložení průběžných naměřených výsledků do jednotlivých souborů. Pokud 
totiž spustíte danou lekci, musíme provést všechny body měření a výsledky jsou pak 
zobrazovány v jednom grafu jako jeden naměřený signál(obr.11). Pro přehlednost je 
možný popis tohoto signálu pomocí markerů, umístěných a menu programu.   
 Jak je patrné z obr. 12, nevyhnuli jsme se během měření nežádoucím vlivům 
ovlivňující výsledný naměřený signál. Pro další zpracování signálu je proto třeba 
signál zbavit šumu, ve kterém se ztrácí vlna P. 
 
 
 
 
Obr. 11: Naměřené EKG křivky pomocí Biopac 
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Obr. 12: Zobrazení QRS komplexu klidového EKG 
 
 
4.2.2.1 Tepová frekvence 
 
Tepová frekvence udává počet úderů srdce za 1 minutu. Z EKG se určuje ze 
vzdálenosti mezi dvěma R vlnami, která odpovídá době jednoho tepu. Průměrná 
hodnota se pohybuje kolem 70 tepů/min. Jeho hodnota je ovlivňována mnoha faktory 
– věk, genetické předpoklady, fyzický stav. Průměrné hodnoty jsou uvedeny v tab.1.  
 
 
Věk Tep. frekvence 
(údery/min) 
Novorozenci 120 
Starší děti 90-110 
Dospělí 50-100 
Tab. 1: Průměrné hodnoty tep. frekvence 
 
 
 Trénovanost srdce určuje maximální srdeční frekvence (HRmax), což je největší 
hodnota srdeční frekvence, které může osoba dosáhnout při své max. fyzické zátěži. 
Max. tepovou frekvenci zjistíme podle vzorce: HRmax = 220 – věk – jedná se  však o 
max. hodnotu frekvence, které by u zdravého srdce nemělo být dosaženo. 
 
Změny frekvence podle intenzity zatížení: 
- nízký stupeň zatížení – 50-60% z  HRmax 
- střední stupeň zatížení – 60-70% z HRmax 
- vysoký stupeň zatížení – 75-85% HRmax 
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4.2.2.2 Naměřené hodnoty 
    
 Měřený subjekt – muž, 24 let 
 Tep při klidovém EKG:doba jednoho tepu = 0,7s ⇒ 85 tepů/min. 
 Tep při zátěžovém EKG: doba jednoho tepu = 0,55s ⇒ 110 tepů/min. 
 HRmax = 220 – věk = 220 – 24 = 196 tepů/min. 
 110 tepů při zátěžovém EKG odpovídá hodnotě 55% z HRmax, což značí nízký 
stupeň zatížení. 
  
 
Naměřené signály byly z hlediska dalšího zpracování nevhodné – 
neobsahovaly žádné výrazné frekvenční složky, které by se nám projevily ve spektru. 
V práci jsou dále zpracovávány signály získané z databáze CSE, která je k dispozici 
na ústavu biomedicínckého inženýrství. 
 
5. Analýza EKG signálů 
 
5.1. Analýza v časové oblasti 
  
 V časovém průběhu EKG jsou zaznamenány  elektrické potenciály (el. napětí), 
vzniklé v důsledku činnosti srdce.  Podle velikosti amplitud a délky trvání jednotlivých 
úseků EKG křivky lze snadno posoudit, jestli srdce pracuje správně nebo zda v něm 
dochází k nějakým arytmiím.  
  
Při posuzování 12-ti svodového EKG hodnotíme: 
1. Rytmus – sinusový rytmus je pravidelný o frekvenci 60-90/min. Dále 
zde hodnotíme, zda vlna P předchází QRS komplexu a celkovou dobu 
trvání P-R intervalu (normální doba trvání je 0,12-0,2s) 
2. Frekvence – srdeční frekvenci lze pro orientaci  rychle určit ze 
vzdálenosti R-R intervalů. Pokud frekvence klesne pod 60/min jedná se 
o sinusovou bradykardii. Pokud naopak frekvence vzroste na více než 
100/min, nastává sinusová tachykardie[2]. 
3. Šířka a výše kmitů QRS – ve velikostech amplitud se odráží celkový 
zdravotní stav pacienta. Doba trvání QRS komplexu je u zdravého 
srdce 50 až 110ms. Nízké amplitudy a rozšíření komplexu nad hodnotu 
0,12s může být způsobeno obezitou, srdečním selháním, 
metabolickými změnami[2]. 
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5.2 Analýza ve frekvenční oblasti 
 
Z hlediska vyhodnocení (diagnostiky) záznamu EKG je pro lékaře frekvenční 
analýza jedním z nejdůležitějších nástrojů.  Lékař tak má možnost zjistit všechny 
frekvenční složky v signálu obsažené.  
Při spektrální analýze signálů nám jde o odhad výkonového spektra signálu a 
jeho následná analýza. Jde o převod signálu z oblasti časové do oblasti frekvenční. 
Pro výpočet výkonových spekter pomocí Fourierovy transformace byly použity 2 
metody -  metoda periodogramu a časově-frekvenční analýza pomocí spektrogramu. 
  
Frekvenční složky obsažené v EKG: 
  
- dýchání – 0,8Hz 
- pohybové artefakty – kolem 1Hz 
- složky QRS komplexu – 14 až 25Hz  
- parazitní signály  
- šum vzniklý činností kosterního svalstva – oblast nad 100Hz 
  
  
 
Metody pro frekvenční analýzu: 
 
1) Diskrétní Fourierova transformace (zkráceně DFT): druh Fourierovy 
transformace, používá se pro převod signálu z oblasti časové do oblasti frekvenční. 
Je schopna zpracovávat pouze konečnou posloupnost reálných nebo komplexních 
čísel. Signál musí být periodický, spojitý nebo diskrétní. (vzorce pro DFT, FFT a IFFT 
převzaty z [6]) 
 
          
Obecná definice :                       (3)  
    
    
    
     
 2) Rychlá Fourierova transformace (zkráceně FFT): efektivní algoritmus pro 
výpočet DFT a její inverze, při analýze dlouhých signálů, může být doba výpočtu 
zkrácena až o několik řádů.             
  
 
Přímá FFT:                                             (4)   
 
 
   
           Inverzní FFT:                           (5)  
 
 
 
 
3) Metoda periodogramu : realizace časově omezeného úseku periodického 
signálu. Při této metodě máme naměřeno M realizací signálu xw každý o délce N, 
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z nich určíme kvadrát spekter a ta zprůměrňujeme (průměrkováním se snižuje rozptyl 
výkonového spektra). Realizace se provádí podle vzorce  [18] : 
: 
∑
=
≈==
Mw
ww
wwwwxx kXNM
kX
N
EkXkX
N
EkS
1
22* )(11)(1)()(1)(
                    (6) 
  
4) Časově – frekvenční analýza (spektrogram): při této metodě se spektrum 
signálu zobrazuje jako dvojrozměrná funkce závislá nejen na frekvenci ale ji na pozici 
v čase. Princip : signál se rozdělí na segmenty o délce N (pro zlepšení časového 
rozlišení je vhodné, aby se tyto segmenty překrývaly), z každého segmentu spektra 
se určí výkonové spektrum , které je uloženo do matice. Ta je posléze vyobrazena 
jako spektrogram a analyzována (obr. 13,14). 
 
 
Obr. 13: schéma vytváření spektrogramu 
 
 
 
Obr. 14: ukázky spektrogramů pro klidové EKG a EKG při fibrilaci 
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5.3 Filtrování signálu 
 
  V signálech EKG se mohou objevit nežádoucí parazitní kmitočty, které signál 
zkreslují. Tyto kmitočty mohou vzniknout špatnou přiléhavostí elektrod při měření, 
síťovým rušením, neklidem pacienta během měření (tzv. pohybové artefakty) a další. 
Proto téměř vždy třeba před analýzou filtrovat. K tomu nám slouží filtry typu dolní a 
horní propust, pásmová propust a zádrž. K filtraci jsou použity filtry typu FIR.  
 
5.4 FIR filtry 
 
 FIR = filtry s konečnou impulsní charakteristikou. Jsou realizovány 
nerekurzivně – neobsahují zpětnou vazbu. Jsou vždy stabilní, v praxi mají lineární 
fázi. Jejich řád je obvykle vysoký (může mít hodnotu i několik set nebo několik tisíc ) 
a proto obvykle výrazně zpožďují výstupní signál proti signálu vstupnímu.  Klasická 
metoda jejich návrhu je tzv. metoda okénkování.  
 
 Přenosová funkce H(z) kauzálního filtru FIR má pouze nulové body , kromě x-
násobného pólu v bodě z=0 (jeho hodnota závisí na zvolené hodnotě řádu filtru).  [6] 
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                   (6) 
 
 - N = hodnoty charakteristiky, které zároveň tvoří vektor systémových soustav 
h=[hn], n ∈ 〈0,N-1〉  
 
 
 
 
Této přenosové funkci odpovídá diferenční rovnice, která vyjadřuje konečnou 
diskrétní konvoluci  [6]: 
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 Frekvenční charakteristika filtru G(ω) je vyjádřena Fourierovou řadou 
s koeficienty hn. Jedná se o periodickou funkci s periodou 2pi/T  [6]: 
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5.5 Matlab 
 
 Je numerické výpočetní prostředí, které umožňuje spouštění funkcí a dat, 
implementaci algoritmů, vytváření jednoduchých uživatelských prostředí a propojení 
s jinými programovacími jazyky. Základ všech výpočtů tvoří práce s maticemi a 
vektory.  Výsledky je možné zobrazit pomocí 2D nebo 3D grafů.  
 
 Funkce použité v rámci analýzy:   
- load – načtení signálu 
- fft – rychlá Fourierova transformace 
- plot – vykreslení grafu 
- funkce pro popis grafu – title, xlabel, ylabel, xlim 
- abs – výpočet absolutní hodnoty 
- fir1 – volba filtru (dolní, horní nebo pásmová propust) 
-  filter – filtrace signálu 
- stem – stonkový graf 
- set – nastavení vlastností objektu figure 
- imagecs -  funkce pro vykreslení spektrogramu 
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6. Aplikace EKG_analyza 
 
Aplikace byla vytvořena v prostředí Matlab verze 7.0.1.24704(R14) service 
pack 1. K analýze byly vybrány 4 signály EKG z databáze CSE -  průběh pro klidové 
EKG (v databázi pod označením „w124.v1“), AV blok I. stupně – monotropní 
komorové extrasystoly („w061.v1“),  fibrilace síní („w092.v1“) a průběh pro polytropní 
komorové extrasystoly („w065.v1“). Aplikace slouží pro porovnání změn ve 
výkonových spektrech jednotlivých signálů, po použití zvolené filtrace. 
 
   
Aplikace je rozdělena do 4 bloků : 
 
1. grafy zobrazující zvolený signál, signál po filtraci, výkonová spektra původního 
a filtrovaného signálu  
2. výběr signálu  
3. filtrace signálu – nastavení řádu filtru, výběr propusti – horní , dolní , pásmová 
4. nastavení parametrů pro časově-frekvenční analýzu 
 
 
 
 
 
 
Obr. 13: okno aplikace EKG_analyza 
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Výběr signálu se provádí pomocí pop_up menu. Po kliknutí na tlačítko „Nacist“ 
se zobrazí vybraný signál a k němu příslušná výkonová spektra vypočtená metodou 
periodogramu a spektrogramu.  
 
 
Obr. 14: výběr signálu 
 
 Vybraný signál se zobrazí v grafu v levém sloupci nahoře. Amplitudově-
frekvenční spektrum je vykresleno v prostředním grafu ve stejném sloupci. Časově-
frekvenční analýza se zobrazí v posledním grafu stejného sloupce.  
 
Nastavení parametrů filtrace se provádí v okně 3(obr.15). Pro filtraci signálu lze 
vybrat jednu ze 3 možností:  
 
1. filtr typu dolní propust (DP) : použití pro odstranění nežádoucích složek 
s vyšší frekvencí než je síťové rušení  (50Hz).  Vhodné je filtrovat od 30Hz, 
kdy nám v signálu zůstanou všechny důležité složky zachovány (složky QRS 
komplexu se v signálu vyskytují v rozmezí 14 až 25Hz ). 
2. filtr typu horní propust (HP): odstranění nižších frekvencí, které se v signálu 
objevují (stejnosměrná složka, složky signalizující dýchání apod.). Mezní 
hodnota se volí a řádu několika jednotek Hz. Hodnota mezní frekvence nesmí 
být moc vysoká, jinak by mohlo ke ztrátě užitečné informace. 
3. filtr typu pásmová propust (PP): odstranění vyšších i nižších frekvenčních 
složek – kombinace předchozích dvou typů 
 
Důležitým parametrem pro filtraci je řád filtru. Je zde použit filtr typu FIR. Jeho 
hodnoty je vhodné volit v řádech desítek až stovek. Čím vyšší bude řád filtru, tím 
bude mít výsledný signál lepší vlastnosti. Při velmi vysokém řádu ovšem dochází ke 
značnému posunu na časové ose oproti vstupnímu signálu[6]. 
Po zadání hodnoty řádu filtru a výběru typu filtru, se po kliknutí na příslušné 
tlačítko „Filtrovat“ provede filtrace signálu. Filtrovaný signál se zobrazí v pravém 
sloupci nahoře, amplitudově-frekvenční spektrum (periodogram) ve stejném sloupci 
uprostřed a časově-frekvenční analýza (spektrogram) v téže sloupci v posledním 
grafu. 
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Obr. 15: nastavení parametrů pro filtraci 
 
 Časově-frekvenční analýza (obr.16) je provedena pro původní i filtrovaný 
signál. Nastavení parametrů je umožněno ve 4 části aplikace. Při nastavování těchto 
parametrů je důležité zvolit správnou délku váhovacího okna. Toto okno má z úkol 
zabránit prosakování spektra, způsobené segmentací signálu. Obvykle uvažujeme, 
že signál mimo segment je nulový. Tím ale může vzniknout na začátku segmentu 
jednotkový skok, který v původním signálu nebyl. Váhovací okno zajišťuje pozvolný 
náběh amplitudy v segmentu a tudíž tento skok odstraňuje[19]. Pokud zvolíme okno 
příliš krátké, zhoršíme tím rozlišení ve frekvenční oblasti. Pokud ale okno zvolíme 
příliš dlouhé ztratíme rozlišení v oblasti časové. Proto je třeba volit vhodný 
kompromis. 
 Posun (přesah) okna lze nastavit pomocí dalšího parametru, udává se v %. 
Tento parametr nám zajistí lepší rozlišení v časové oblasti, čím více se budou 
váhovací okna překrývat, tím bude mít výsledný spektrogram lepší rozlišení. 
Neméně důležitým parametrem je i typ váhovacího okna, to má vliv na 
prosakování, dynamické rozlišení a také na rozlišovací schopnosti ve spektru. 
Váhovacích oken existuje velmi mnoho, každé má jiné vlastnosti a je vhodné pro 
jinou aplikaci. 
Pro spektrogram původního signálu (graf se zobrazuje v pravé sloupci 
v posledním grafu dole) bylo použito Hammingovo okno s délkou 50 vzorků a  
posunem 50%. Toto nastavení zůstává stejné pro všechny 4 případy EKG, které jsou 
v nabídce. 
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Obr. 16: nastavení parametrů časově-frekvenční analýzy 
 
 
Typy použitých oken : 
1. Hammingovo okno (obr. 10a) – jedno ze základních, v praxi asi 
nejpoužívanější oken.  Při výběru tímto oknem je signál na začátku a na konci 
rámce utlumen. Jeho výhodou však je, že se při následném převodu v časové 
oblasti do oblasti frekvenční neprojeví šum vzniklý vyříznutím rámce.  Jeho 
předpis je [19]: 
1,...1,0);2cos(46,054,0][ −=Π−= Nnn
N
nw     (9) 
 
 
2. Hanningovo okno (obr. 10b) (Hannovo nebo raised cosine ) – speciální případ 
sinového okna. V praxi velmi často používané. Hanning přikládá větší váhu 
signálu uprostřed záznamu,  zatímco na jeho začátku a konci je váha nulová. 
Předpis[19]:  
1...1,0),(sin][ 2 −=Π= Nnn
N
nw      (10) 
 
3. Trojúhelníkové (Barletovo) okno (obr.10c) – pro své nepříliš oslnivé 
kmitočtové vlastnosti se v praxi se využívá zřídka.  
Předpis[19]: 
1,....
2
;
22][ −=−= NNn
N
n
nw     (11) 
 
  
- 29 - 
 
 
Obr. 15: průběhy váhovacích oken 
 
 
 Na obrázku 17 jsou vidět rozdíly ve vzorkování signálu za použití různých 
váhovacích oken, při stejných vstupních podmínkách. Jako ukázka je zde vybraný 
signál při fibrilaci síní. Délka okna je 50 vzorků, posun je nastaven na 0%. 
 Při použití Hammingova okna nedochází k prosakování složek spektra do 
jiných frekvencí, nebo k němu dochází jen v minimální míře. Dochází zde ale ke 
zmenšení rozlišovací schopnosti spektrální analýzy. 
 Nejlepších výsledků dosáhlo Hannovo okno. To posiluje hlavní frekvenční 
složky signálu a má i lepší časové rozlišení. Naopak nejhorších výsledků dosáhneme  
při použití Troúhelníkového okna. Toto okno má velice špatné vlastnosti ve 
frekvenční oblasti.  Jeho průběh je příliš strmý, z tohoto důvodu dochází k přílišnému 
ořezání složek v signálu a ke ztrátě velkého množství informací. 
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Obr.17: spektrogramy signálu s použitím různých váhovacích oken 
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7. Závěr 
Cílem mé práce bylo seznámit se s problematikou srdce, měření a frekvenční 
analýzou EKG signálů pomocí programu Matlab. 
 Úvod práce je věnován problematice činnosti a stavu srdce z pohledu lékařské 
medicíny. Je zde popsána anatomie srdce, vznik a šíření elektrických vzruchů –
převodní srdeční soustava, vznik, zápis a popis EKG, popis nejpoužívanějších svodů 
pro jeho měření a další.   
 Vzorové měření bylo prováděno pomocí měřícího systému Biopac Student 
Lab. V této části práce jsem provedla měření celkem 3 druhů EKG – klidové EKG pro 
dvě různé polohy těla, dále zátěžové EKG a EKG dlouhodobé. Během měření jsme 
se nevyhnuli nežádoucím artefaktům, které signály ovlivňovaly. Především se jedná 
o výskyt síťového rušení a dalších parazitních frekvenčních složek, které vznikly jako 
důsledek pohybových artefaktů nebo změnou přechodového napětí v kontaktu 
elektroda-kůže..   
Klidové EKG: mým cílem zde bylo ověřit závislost frekvenčních složek EKG na 
poloze, ve které se pacient během měření nachází.  Měření bylo provedeno pro 
polohu v sedě a v leže. V první poloze(v sedě) byla naměřená tepová frekvence 
rovna hodnotě 85 tepů/min. V poloze druhé (v leže), tepová frekvence nepatrně 
klesla. Tento pokles lze přičíst většímu uvolnění pacienta a změně dýchání. 
 Zátěžové EKG: toto měření sloužilo k ověření závislosti srdeční frekvence na 
fyzické aktivitě. Pacient byl vystaven lehké fyzické námaze a poté mu bylo změřeno 
EKG. Tepová frekvence srdce se zvýšila z původních 85 tepů/min na 110 tepů/min. 
Tato hodnota je rovna 55% z maximální tepové frekvence, která byla vypočtena 
výše, což značí lehký stupeň zatížení.  
Tato část mé práce soužila pouze pro ověření teoretických poznatků v praxi. 
Protože byly tyto naměřené signály z hlediska výskytu frekvenčních složek 
nezajímavé, byly pro následnou analýzu použity signály z knihovny CSE, která je 
k dispozici na Ústavu biomedicínckého inženýrství.  Z databáze byly vybrány 4 
průběhy EKG – klidové EKG, fibrilace síní, AV blok a polytropní komorové 
extrasystoly. Pro tyto průběhy byla ve vývojovém prostředí Matlab Guide vytvořena 
aplikace, pomocí které je možné pozorovat změny ve spektrech signálů po použití 
filtrace různých frekvenčních složek. Jsou zde vyobrazena výkonová spektra za 
pomocí periodogramů, ve kterých lze porovnávat amplitudy jednotlivých frekvenčních 
složek. Pro sledování změn těchto složek v čase slouží vyobrazení pomocí 
spektrogramu, kde intenzita zabarvení indikuje velikost amplitudy. 
Ve všech výkonových spektrech se nám objevující jak důležité složky EKG (P 
vlna, QRS komplex), tak i složky, které náš signál zkreslují (síťový šum, 
stejnosměrná složka). Za použití vhodné filtrace, můžeme tyto vedlejší složky 
eliminovat nebo alespoň omezit jejich vliv na amplitudy hlavních složek signálu. Při 
použití dolní propusti s mezní frekvencí 40Hz, dojde k odstranění síťového rušení a 
přitom v signálu zůstanou zachovány všechny důležité složky (QRS komplex se 
nachází v rozmezí 14 až 25Hz). Ovlivní to pouze velikosti jejich amplitud. Pro 
odstranění stejnosměrné složky a dalších nižších frekvencí, které se v signálu 
objevují je vhodné nastavit filtr typu horní propust na hodnotu do 5Hz. Pokud 
nastavíme tuto hodnotu příliš vysokou, dojde k odstranění složek, které jsou 
z lékařského hlediska důležité při určování diagnózy.  
Důležitým bodem filtrace je nastavení vhodného řádu filtru. Pokud zvolíme 
vhodnou hodnotu, dojde ve výsledném spektru k posílení hlavních složek. Hodnota 
se volí v řádech desítek až stovek. Pokud ale budeme nastavovat filtr v řádech 
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stovek Hz bude zde docházet ke značnému ořezání signálu a jeho posunu v čase. 
Což může mít za následek špatnou interpretaci výsledků. 
Vhodným nástrojem pro analýzu výkonového spektra je spektrogram. Zde 
můžeme sledovat vývoj amplitud jednotlivých frekvenčních složek v závislosti na 
čase. Zatímco výkonová spektra pro signály EKG v klidu, AV blok a komorové 
extrasystoly jsou velice podobná. U signálu pro fibrilaci síní je velice dobře patrná 
složka 5OHz(síťové rušení). Pro ideální vykreslení tohoto spektra je nutné vybrat 
vhodné váhovací okno – Hamming, Hann, trojúhelník, jejich délku (optimálně se 
délka nastavuje na 50 nebo 100 vzorků) a posun okna. Při analýzách měla spektra 
nejlepší vlastnosti při použití Hannova okna. Nejhorší naopak při použití okna 
trojúhelníkového.   
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